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Introducción: Una urostomía deriva la orina hacia un lugar diferente a la 
vejiga y la elimina al exterior por medio de un estoma. La etiología más 
frecuente son los tumores de vejiga cuya prevalencia está aumentando en 
los últimos años debido al tabaco. Cuando el cáncer invade músculo vesical, 
la solución más común es la cistectomía radical. Los problemas que surgen 
con más frecuencia en pacientes urostomizados son la adaptación al cambio 
corporal y los cambios en la vida sexual y social. Sin embargo, los cuidados 
se centran más en la recuperación quirúrgica y la enseñanza para el 
autocuidado. Muchos pacientes refieren falta de conocimientos al alta para 
realizar los cuidados del estoma urinario.  La función de enfermería es 
primordial para no invisibilizar las esferas afectadas y para realizar una 
educación sanitaria para conseguir un paciente activo. 
Objetivo: Diseñar un programa de salud dirigido a pacientes sometidos a 
una urostomía y sus familiares/cuidadores con la finalidad de mejorar su 
calidad de vida 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de 
datos como Cuiden, PubMed, Dialnet y en la biblioteca virtual de SciELO. Se 
completó con guías clínicas e información de asociaciones. Se seleccionaron 
los artículos publicados en los últimos 5-10 años, en inglés y español. 
Conclusiones: Se conseguirá que los pacientes urostomizados y sus 
familiares/cuidadores principales tengan un conocimiento pleno de su 
urostomía, las aptitudes necesarias para realizar sus cuidados y reduzcan sus 
temores y ansiedad. 
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Introduction: An urostomy drifts urine to a different place from the bladder 
and removes it out through a stoma. The most common etiology is bladder 
tumor whose prevalence is increasing in the last few years because of tabaco. 
When the cancer affects the bladder muscles the most common solution is 
the radical cystectomy. The problems that appear most often in patients with 
urostomy are the adaptation to the body changes and the changes in the 
sexual and social life. However, cares are more focus on the surgical 
recovering and the teaching of the selfcare. Many patients refer lack of 
knowledge when they leave the hospital to do the selfcare. Nursery function 
is fundamental in order not to lose sight of the affected spheres and to give 
a sanitary education to get an active patient. 
Objective: Design a sanitary education addressed to patients with urostomy 
and their families/care takers in order to improve their quality of life. 
Methodology: A bibliographic research was done in different data basis such 
us Cuiden, PubMed, Dialnet and the virtual library of SciELO. The information 
was completed with clinical guides and association information. The articles 
selected were those that were published in the last 5-10 years, in English and 
in Spanish.  
Conclusions: The patients and their families will have the whole knowledge 
of the urostomies, the necessary abilities to do their care and selfcare and to 
reduce their fears and their anxiety.  














La ostomía es un término que se utiliza para designar una intervención 
quirúrgica cuyo objetivo es crear una comunicación artificial entre dos 
órganos o entre una víscera hueca hacia el exterior. Se clasifican según su 
función en nutrición, eliminación o drenaje; su permanencia en temporales o 
permanentes y según el órgano en el que se realice el estoma en urostomía, 
colostomía, ileostomía, etc1. 
En España en 2018 se registraron 70000 personas ostomizadas y se estimó 
que cada año se sumaban aproximadamente 16000 nuevos casos. De estas, 
el 60% eran temporales y el 40 % permanentes. Entre las más frecuentes 
estaban las colostomías con un 55,1%, seguidas de las ileostomías con un 
35,2% y las urostomías con un 9,7%2. 
Una urostomía es una derivación urinaria en la que se deriva la orina que se 
origina en los riñones hacia un lugar diferente a la vejiga para eliminarla al 
exterior por medio de un estoma, aboliendo la micción por el meato uretral 3. 
Existen numerosas patologías por las que se puede precisar su realización y 
son todas aquellas que dificultan el paso de la orina por su vía natural al 
exterior, la etiología más frecuente son los tumores infiltrantes de vejiga. En 
menor frecuencia encontramos las cistitis crónicas, lesiones de médula ósea, 
causas congénitas como la espina bífida, problemas de incontinencia, 
traumatismos, etc.4-6. Por ser la causa más común nos centraremos en 
pacientes urostomizados debido a una neoplasia de vejiga.  
El cáncer de vejiga ha experimentado un aumento importante en los últimos 
años, relacionado con el tabaquismo, la exposición a determinadas sustancias 
químicas y la dieta. Se considera la segunda neoplasia urológica más 
frecuente, cuarta neoplasia más frecuente en hombres y novena en mujeres. 
En la actualidad, con el incremento del hábito de fumar en mujeres y su 
incorporación al mundo laboral, han aumentado los casos. La media de edad 
se sitúa entre los 60 y 70 años. Los países con más prevalencia son aquellos 
en los que más se desarrolla la industria y se encuentran en América del 
Norte y en el Oeste de Europa5,7,8. 
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En España, se registran de 27 a 30 casos por 100.000 habitantes/año en 
hombres y de 3 a 5 casos por 100.000 habitantes/año en mujeres, con cinco 
muertes por cada 100.000 habitantes/año. A pesar de la elevada incidencia, 
la mortalidad no es tan alta debido a que es éste un proceso oncológico en 
muchas ocasiones curable9. 
Cuando el cáncer se expande invadiendo capas musculares de la vejiga, la 
solución más habitual es la cistectomía radical, que consiste en la exéresis 
quirúrgica de la vejiga junto con los tejidos colindantes. En el caso del hombre 
supone la extirpación de la próstata (cisto-prostatectomía) y vesículas 
seminales y en el de la mujer los órganos reproductivos internos. Además de 
realizarse una linfadenectomía abdomino-pélvica. Esto supone derivar los 
uréteres a una cavidad distinta a la natural3,10,11. 
Existen distintas opciones quirúrgicas para solucionar este problema de salud 
y se diferencian principalmente en dos grandes grupos. Por un lado, tenemos 
la derivación urinaria continente ortotópica, siendo la más común dentro de 
este grupo la creación de un nuevo reservorio de orina (neovejiga) a partir 
de elementos intestinales, y por otro, tenemos la derivación urinaria 
incontinente heterotópica, en esta la orina se elimina por un conducto 
abocado al exterior diferente de la uretra generalmente la piel. La 
uteroileostomía cutánea tipo Bricker es la derivación heterotópica cutánea 
más utilizada12,13. 
La elección de la forma de derivación urinaria dependerá del pronóstico y la 
calidad de vida del paciente, siempre que exista la opción de realizar una 
neovejiga se debe ofrecer la posibilidad ya que permite eliminar la orina de 
forma voluntaria y controlada. Sin embargo, es un procedimiento difícil que 
se realiza en pocas ocasiones debido a que existen condiciones de salud que 
no permiten su realización como la no preservación de la uretra y las vesículas 
seminales13,14. 
Cuando por diferentes motivos no se puede realizar una neovejiga se procede 
a realizar una urostomía, esta puede ser unilateral cuando solo hay un 
estoma, bilateral cuando hay dos estomas o Bricker cuando los uréteres se 
derivan a un asa intestinal5. 
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Los pacientes a los que se les va a realizar una urostomía pasan por un 
proceso de adaptación complicado en el que tienen que lidiar con un 
diagnóstico de cáncer, una intervención agresiva y un cambio en su imagen 
corporal irreversible. Esta nueva circunstancia les supone dificultades en sus 
relaciones sociales y laborales y sexuales que les conlleva realizar numerosos 
cambios en sus hábitos de vida. Normalmente se originan problemas de 
afrontamiento y autoestima 3,5,10,11.  
Un estudio llevado a cabo por Ang SGM et al. afirma que los problemas que 
surgen con más frecuencia en pacientes con estoma tras el alta domiciliaria 
son la adaptación al cambio corporal, la alteración en la vida sexual y el 
cambio en la vida social15. A pesar de ello, los cuidados proporcionados por 
el personal sanitario suelen centrarse en la etiología, la recuperación 
quirúrgica y la enseñanza para el autocuidado, dejando de lado los aspectos 
psicosociales16. 
Entre los problemas de disfunción sexual a los que se enfrentan estos 
pacientes tras la cirugía encontramos la anorgasmia, la disfunción eréctil, 
dispareunia y la eyaculación precoz17. Es muy importante el papel que juegan 
las parejas en el apoyo para afrontar esta dificultad, ya que una reacción 
negativa durante una relación sexual puede favorecer la baja autoestima18. 
La función de Enfermería es primordial a la hora de realizar una buena 
educación sanitaria para conseguir un paciente que participe en los cuidados 
para así potenciar su autonomía, de esta forma observará el estoma de forma 
más positiva, abandonando la idea de que es algo limitante para su vida. La 
actuación enfermera irá guiada a que el paciente recupere su autoestima y 
calidad de vida a nivel familiar, social y laboral3,11,13.  
La mayoría de los pacientes opinan que es muy necesaria la existencia de la 
enfermera estomaterapeuta. En España no existe una unificación de 
protocolos de atención terapéutica al paciente ostomizado por lo que se hace 
necesario el desarrollo de una estrategia estatal que fomente la unificación 
de criterios de actuación en la atención del paciente ostomizado2. 
Según un estudio cuantitativo realizado por Fernández Sánchez S, Martínez-
Navarro R y Fernández Moreno C en pacientes intervenidos de derivación 
urinaria en 2017, el 85% de la muestra estudiada tenía dudas en el domicilio 
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sobre si los signos y síntomas que apreciaban del estoma eran normales, y si 
la colocación de discos y bolsas eran la correcta. El 62% realizaba un uso 
incorrecto del autocuidado de su estoma. En las recomendaciones al alta, 
donde se valoró el tipo de información que recibe en el manejo de la 
urostomía, se obtuvo que el 55% tuvo dudas o algún problema para resolver 
en el domicilio, el 45% hubiera deseado recibir más información sobre el 
cambio de bolsa y discos al alta, 4.5% consideran suficientes las instrucciones 
dadas sobre el cambio de la bolsa y discos5. 
Debido a la complejidad del cuidado del estoma, en la mayoría de los casos 
el paciente dispone de la ayuda de algún familiar, por lo que la enseñanza del 
cuidado al cuidador principal también es fundamental para el cuidado del 
estoma en el domicilio19. 
1.1. JUSTIFICACIÓN 
La ostomía es una solución que se trata sobre todo desde una perspectiva 
quirúrgica dejando de lado el aspecto social, psicológico y sexual, siendo 
estas las esferas que los pacientes refieren más afectadas. Los pacientes a 
los que se les realiza una ostomía experimentan un cambio en su imagen 
corporal que modifica su autopercepción provocando una disminución de su 
autoestima. Por lo tanto, no se debe invisibilizar la esfera psicosocial de los 
cuidados.  
Además, un elevado número de pacientes sometidos a esta intervención 
refiere falta de información a la hora de realizar los cuidados del estoma tras 
el alta, desarrollando una conducta negativa y afectando a su autonomía. En 
muchas ocasiones es un familiar el que les ayuda en el cambio de bolsa y/o 
disco por lo que también deben incluirse en el programa de educación para 
la salud. Es muy importante la figura de la estomaterapeuta en esta 
educación sanitaria. 
Por todo ello, se propone diseñar un programa dirigido a pacientes portadores 
de urostomía y familiares con la finalidad de disminuir la sobrecarga 
emocional y facilitar la adaptación del enfermo y sus familias a la nueva 
situación. Se elaborará una serie de sesiones informativas impartidas por 
personal de Enfermería, ofreciendo una formación en relación con su estoma, 





Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a pacientes 
sometidos a una urostomía y sus familiares/cuidadores principales con la 
finalidad de mejorar su calidad de vida. 
OBJEITVOS ESPECÍFICOS 
- Aportar conocimientos básicos sobre la urostomía y sobre cómo 
adaptar sus hábitos de vida a ella. 
- Ofrecer educación sanitaria sobre el cuidado del estoma urinario y de 
los dispositivos a pacientes urostomizados y sus familiares/cuidadores 
principales. 
- Enseñar diferentes técnicas psicológicas para afrontar la nueva 
situación que les ha generado la urostomía y los problemas en las 


















3.1. METODOLOGÍA DE LA BÚSQUEDA 
Para llevar a cabo el siguiente programa de educación para la salud se ha 
llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos con 
el fin de obtener información sobre los principales cuidados y estilo de vida 
viviendo con una urostomía.  
Para concretar la búsqueda se han utilizado descriptores como “cuidados”, 
“complicaciones”, “estilo de vida” combinados con el término “urostomía” por 
los boleanos AND y/o OR. Las fuentes de datos utilizadas para la búsqueda 
han sido: Science Direct, PubMed, Dialnet y en la biblioteca virtual de Scielo 
a través de la biblioteca de UNIZAR. 
La búsqueda se ha elaborado entre los meses de febrero a mayo del año 
2021. Se han revisado artículos en inglés y español, descartándose artículos 
encontrados en otros idiomas por no cumplir los criterios de inclusión.  
Además, se ha filtrado la búsqueda únicamente a artículos con texto completo 
de acceso gratuito y publicados en los últimos 5 años con excepción de 
algunos artículos de interés que se ha ampliado a 10 años. Muchos artículos 
no han podido ser utilizados por poseer solamente el resumen. El resto de los 
artículos encontrados no han sido seleccionados por no considerarlos 
acertados para el desarrollo del programa. 
Se han obtenido numeroso estudios de la Revista Paraninfo Digital. También 
se ha consultado diferentes guías como la Guía de cuidados de Asociación 
Española de Enfermería en Urología.  
Además, para elaborar los Diagnósticos de Enfermería (DxE) se ha utilizado 
la Taxonomía NANDA, para los objetivos la Clasificación NOC y para las 
actividades la Clasificación NIC. Para ello se ha consultado la base de datos 
NNNConsult a través del acceso de Elsevier desde la plataforma de la 







NANDA Diagnósticos enfermeros. Definiciones y clasificación 2015-2017 
Clasificación de resultados de enfermería (NOC) 
Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) 
Tabla 1. Elaboración propia 
 
 
Tabla 2. Elaboración propia 
Tabla 3. Elaboración propia 
 


















































Dialnet “Urostomía” AND 
“cuidados” 
19  
 “Urostomía” AND 
“Enfermería” 
9 TOTAL: 6 
PubMed “Urostomy” AND 
“care” 
15  
 “Urostomy” AND 
“Complications” 






Scielo “ostomía” 65 1 
















4. DESARROLLO PROGRAMA DE SALUD 
4.1. DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS: 
Teniendo en cuenta los objetivos que se quieren conseguir con la ejecución 
del programa, se extraen los siguientes diagnósticos, resultados e 
intervenciones de enfermería utilizados como guía para el PES. 
DxE [00126] Conocimientos deficientes r/c información insuficiente m/p no 
sigue completamente las instrucciones 
NOC - [1854] Conocimiento: dieta saludable 
- [1855] Conocimiento: estilo de vida saludable 
- [1806] Conocimiento: recursos sanitarios 
NIC - [5246] Asesoramiento nutricional 
- [5520] Facilitar el aprendizaje 
- [5604] Enseñanza: grupo 
- [5510] Educación para la salud 
DxE  [00182] Disposición para mejorar el autocuidado 
NOC - [1829] Conocimiento: cuidados de la ostomía 
- [0305] Autocuidados: higiene 
- [1613] Autogestión de los cuidados 
- [1614] Autonomía personal 
NIC - [5510] Educación para la salud 
- [5230] Mejorar el afrontamiento 
- [1801] Ayuda en el autocuidado: baño/higiene 
- [3590] Vigilancia de la piel 
DxE [00118] Trastorno de la imagen corporal r/c procedimiento quirúrgico m/p 
alteración de la visión del propio cuerpo m/p cambio en el estilo de vida 
NOC  - [1305] Modificación psicosocial: Cambio de vida 
- [1205] Autoestima 
- [0119] Funcionamiento sexual 
NIC - [5400] Potenciación de la autoestima 
- [5270] Apoyo emocional 
- [5880] Técnica de relajación 
- [5820] Disminución de la ansiedad 




4.2.1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
Objetivo general del PES: 
Mejorar la calidad de vida de personas portadoras de urostomía y sus 
familiares, mediante estrategias de aprendizaje y técnicas psicológicas, con 
el fin de afrontar adecuadamente su nueva situación. 
Objetivos específicos del PES: 
- Enseñar a los pacientes urostomizados estrategias para convivir con el 
estoma y conseguir una buena calidad de vida 
- Proporcionar los conocimientos necesarios a los integrantes y sus 
familias para manejar el estoma urinario  
- Reducir las emociones negativas de los integrantes y sus familiares 
hacia las urostomías mediante el aprendizaje de técnicas psicológicas. 
4.2.2. POBLACIÓN DIANA 
El programa diseñado se dirige hacia aquellas personas portadoras de 
urostomía pertenecientes al sector sanitario III de Zaragoza que consideren 
que necesitan más formación e información sobre su estoma, acompañados 
si es posible de sus familiares o cuidador/es principal/es. 
Se llevará a cabo en el Hospital Clínico Lozano Blesa (HCLB) de Zaragoza por 
ser el hospital de referencia del sector y disponer de enfermera 
estomaterapeuta.  
Para la captación de los asistentes se proporcionará a los profesionales 
sanitarios de los servicios de urología de los diferentes hospitales de 
Zaragoza, especialmente a los estomaterapeutas, información sobre las 
fechas de realización del programa de salud y se colgarán posters divulgativos 
(Anexo 1) que se entregarán también como folletos informativos a aquellos 
que estén interesados. 
El número de integrantes que pueden asistir se limitará a 20, se priorizará el 





Como recursos humanos, se necesitará una enfermera especialista en 
estomas (estomaterapeuta) que disponga del conocimiento y la experiencia 
en el cuidado de urostomías necesarios para impartir las sesiones y en la 
última sesión se contará con la participación de una enfermera de salud 
mental para tratar los aspectos psicosociales. 
En cuanto a la infraestructura, se dispondrá de una sala del HCULB con 
capacidad suficiente y con el material necesario para que las sesiones se 
desenvuelvan en las mejores condiciones posibles.  
El material de urostomía que se utilizará en una de las sesiones será 
proporcionado por el servicio de Urología del hospital por lo que no conllevará 
gastos económicos. Los productos son en concreto de la marca Hollister.  
RECURSOS CANTIDAD PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL 
Enfermera 2 0 0 
Aula 1 0 0 
Proyector 1 0 0 
Ordenador 1 0 0 
Sillas  22 0 0 
Mesas 1 0 0 
Encuesta autoevaluación 20 0,04 0,8 
Encuesta satisfacción 20 0,04 0,8 
Trípticos 20 0,20 4 
Dípticos 20 0.15 3 
Apuntes 2 sesión 20 0,05 1 
Póster 5 0,40 2 
Cuestionario Stoma QOL 20 0,20 4 
Test de Hamilton 20 0,20 4 
Hoja de inscripción 1 0,05 0,05 
Material urostomía -  -  
 
  - 




En primer lugar, se realizará la captación de los pacientes a través de carteles 
divulgativos (anexo 1) que se colgarán en los distintos servicios de urología 
de Zaragoza como se ha comentado anteriormente.  
Se recordará que pueden acudir con un familiar o cuidador. A los que decidan 
que quieren participar se les apuntará en una hoja de inscripción con un 
número máximo de 20 asistentes.  
Se realizarán 3 sesiones en total, una por semana durante tres semanas 
consecutivas. Cada una de las sesiones durará 90 minutos. En la última sesión 
se contará con la participación de una enfermera especializada en salud 
mental.  
El material de urostomías utilizado en la sesión 2 será prestado por el servicio 
de Urología del HCULB. 



















4.2.5.1. SESIÓN 1: 
TÍTULO “CONOCIENDO MI UROSTOMÍA” 
OBJETIVOS Conseguir que los pacientes adquieran los 
conocimientos básicos sobre las urostomías para que 
puedan enfrentarse a ella de manera más positiva. 
Dar a conocer estrategias para adaptar su estilo de vida 
a su nueva situación. 
METODOLOGÍA Se valorarán los conocimientos de partida de los 
integrantes mediante un cuestionario de 
autoevaluación.  
A parte, se repartirá también el cuestionario Stoma Qol 
para valorar los sentimientos y emociones que 
experimentan los integrantes respecto su estoma. 
La enfermera estomaterapeuta encargada del programa 
proporcionará unas nociones básicas sobre las 
urostomías (Concepto, etiologías, complicaciones) y 
resolverá las dudas que surjan. 
Se hablará también de cómo es el día a día de las 
personas portadoras de una urostomía (Alimentación, 
ejercicio físico, viajes, sexualidad, etc.). 
Se complementará con el reparto de trípticos y dípticos 
(Anexo 5 y 6 respectivamente) de los contenidos 
impartidos. 
RECURSOS Cuestionario autoevaluación (Anexo 3), cuestionario 
Stoma Qol (Anexo 4), presentación PowerPoint y 
tríptico informativo. 
DOCENTES La enfermera estomaterapeuta 
TIEMPO 90 minutos 






4.2.5.2. SESIÓN 2:  
TÍTULO “UROSTOMÍA Y SUS CUIDADOS” 
OBJETIVOS Proporcionar a los integrantes del programa y a sus 
familiares/cuidadores principales los conocimientos 
necesarios para poder llevar a cabo el cuidado de la 
urostomía, incluyendo el cambio de bolsa y discos y el 
cuidados del estoma.  
METODOLOGÍA El principio de la sesión será teórico, la enfermera 
explicará apoyándose en un PowerPoint los cuidados, el 
material necesario y los pasos a realizar. Además, 
repartirá hojas con la información más relevante (Anexo 
7) 
El final de la sesión será más práctico, la enfermera 
proporcionará material (diferentes discos, bolsas y 
accesorios) y los asistentes podrán practicar lo 
explicado.  
RECURSOS Material urostomías prestado por servicio de Urología 
DOCENTES Enfermera estomaterapeuta 
TIEMPO 90 minutos 













4.2.5.3. SESIÓN 3:  
TÍTULO “ACEPTO MI UROSTOMÍA” 
OBJETIVOS Disminuir los temores y la ansiedad originados en los 
pacientes urostomizados mediante la enseñanza de distintas 
estrategias. 
METODOLOGÍA Al principio de la sesión se repartirá el test de Hamilton para 
valorar el grado de ansiedad/depresión de los asistentes. 
Posterior a ello, se hará una puesta en común de las 
estrategias que ponen en marcha cuando se sienten en 
situaciones de estrés y/o ansiedad o se sienten 
desmotivados.  
Después de ello, se les proporcionará una serie de estrategias 
útiles para que practiquen cuando sea necesario. Entre ellas 
están: 
- Buscar actividades que resulten agradables y tengan 
efectos positivos sobre el estado de ánimo (escuchar 
música, pintar, leer, etc.). 
- La relajación muscular progresiva de Edmund 
Jacobson que consiste en ir tensando y soltando 
distintos grupo musculares  
- El control de la respiración mediante la respiración 
abdominal profunda. 
Al final de la sesión, se dejará un tiempo para resolución de 
dudas y finalmente se les entregarán dos cuestionarios 
diferentes, uno para valorar el grado de satisfacción con el 
programa y el otro el mismo cuestionario que rellenaron en 
la primera sesión, con la finalidad de observar el cambio que 
ha producido el programa en sus conocimientos. 
RECURSOS Test de Hamilton 
DOCENTES Enfermera especializada en salud mental 
TIEMPO 90 minutos 




4.2.6. CRONOGRAMA DE GANT DEL PROGRAMA 
Debido a la situación excepcional que estamos viviendo debido a la COVID, 
las sesiones se realizarán cuando las condiciones sanitarias sean las 
adecuadas. Por ese motivo no se incluyen las fechas concretas de realización 
en el cronograma, se dejan preparadas las sesiones para cuando puedan 

















        
INTRODUCCIÓN         
OBJETIVOS         
METODOLOGÍA         
DESARROLLO         
CONCLUSIONES         
CAPTACIÓN 
ASISTENTES 
        
SESIÓN 1         
SESIÓN 2         
SESIÓN 3         


















El siguiente programa es un planteamiento para ser implantado en el Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza para aquellos pacientes 
urostomizados y sus familiares/cuidadores principales que quieran ampliar 
sus conocimientos sobre las urostomías. 
4.4. EVALUACIÓN 
Mediante la encuesta de autoevaluación rellenada por los asistentes en la 
primera sesión se realizará una valoración inicial antes del comienzo del 
programa (Anexo 3). En la última sesión se volverá a rellenar la misma 
encuesta para contrastar con las primeras respuestas y conocer si han 
adquirido los conocimientos proporcionados a lo largo del programa. En la 
primera sesión también se pasará la encuesta Stoma Qol. 
Además, al finalizar la última sesión se rellenará una encuesta de satisfacción 
(Anexo 9) relacionada con la organización, el contenido y personal sanitario. 
Será voluntaria y tendrá un espacio dirigido a sugerencias o posibles mejoras 
para tener en cuenta en próximos programas de salud.  
















Tras la revisión bibliográfica se extrapolan diversas conclusiones: 
- Es muy necesaria la formación sanitaria por parte de Enfermería en 
pacientes urostomizados durante su estancia hospitalaria y tras el alta 
para reducir su carga emocional e incertidumbre 
- Se observa una clara necesidad de enfermeras estomaterapeutas en 
hospitales y un protocolo de actuación unificado  
- Los pacientes ven muy afectada la esfera social, laboral y sexual por 
lo que también es importante atender estos aspectos y no centrarse 
meramente en lo médico. 
- El papel de la familia es muy importante tanto en el cuidado de la 
urostomía como en el apoyo emocional. 
Tras la realización del programa de salud se conseguirá adquirir los objetivos 
planteados. Los pacientes urostomizados y sus familiares/ cuidadores 
principales tendrán un conocimiento pleno de su urostomía, tendrán las 
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ANEXO 1: Póster programa educativo
 
FUENTE: Elaboración propia 
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ANEXO 3. Cuestionario evaluación conocimientos y percepciones: “¿QUÉ 
SABEMOS SOBRE LAS UROSTOMÍAS?” 
¿QUÉ SABEMOS SOBRE LAS UROSTOMÍAS? 
 
1. ¿Había oído hablar antes de ella? 
a. Sí 
b. No 
c. Algo había oído, pero no tengo muchos conocimientos 
2. La causa principal para la realización de una cistectomía es: 
a. Cistitis crónica 
b. Incontinencia 
c. Cáncer de vejiga 




4. Es un procedimiento 
a. Temporal 
b. Permanente 
c. Puede ser temporal o permanente 
5. ¿Conoces los cuidados que se deben llevar a cabo? 
a. Sí 
b. No 
c. Sí, pero me gustaría profundizar 
6. ¿Cada cuánto se realiza el cambio de sistema de bolsa de 
urostomía? 
a. Diariamente 
b. Cada 3 o 4 días 
c. Semanalmente 
7. ¿Debe quitarse el sistema de bolsa al ducharse? 
a. Sí 
b. No, es impermeable 
c. No lo sé 
8. ¿Se puede realizar ejercicio físico portándola? 
a. No 
b. Sí 
c. No lo sé 
 
Este cuestionario proporciona una serie de cuestiones con la finalidad de 
valorar los conocimientos acerca de la urostomía que usted posee, de 
manera que podamos adecuar las sesiones y profundizar en aquellos temas 
que más se desconocen. 
Por favor, conteste a todas las cuestiones señalando con una X aquella 




9. ¿Cuáles de los siguientes síntomas son indicios de infección de 
las vías urinarias? 
a. Orina turbia y maloliente 
b. Náuseas y falta de apetito 
c. Dolor de espalda 
d. Todos los anteriores 
    10.¿Crees que se puede viajar portando una urostomía? 
a. Sí, no supone ningún problema 
b. No, es imposible 
c. Sí, pero con precaución 
     11.Tras la intervención, ¿He notado cambios en mis relaciones 
sociales? 
a. Sí, se me hace más complicado 
b. No, sigo manteniendo mis relaciones 
c. No lo sé 
    12- ¿Ha afectado a su relación con su pareja? 
a. Sí, negativamente 
b. No, la relación se mantiene igual 
c. No, estamos más unidos 
    13- ¿Ha compartido sus emociones con su familia o amigos? 
a. Sí, necesito ayuda para seguir adelante 
b. No, puedo afrontarlo solo 
c. No, no quiero que la gente se compadezca de mí 
    14-Ante situaciones de ansiedad ¿Conoce técnicas que                                                                                                         
ayuden a controlarlo? 
a. No 
b. Sí, pero no sé llevarlas a la práctica 
c. Sí y las pongo en práctica 
     15-Comente si quiere sus principales dudas, miedos o otros 



















ANEXO 5. Tríptico 1 sesión 1  
 
 










ANEXO 7. Apuntes sesión 2 
CUIDADO UROSTOMÍA 
BOLSAS DE UROSTOMÍA  
- Sistemas especiales que se utilizan para 
recoger la orina. En lugar de ir a la vejiga, la 
orina saldrá por fuera del abdomen hacia la 
bolsa de urostomía.  
- 1 o 2 piezas 
- Emisión de orina continua y espontánea, no 
podemos controlarla.  
- Si no existe alteración: cantidad, color y olor es igual que antes de la 
cirugía.  
- Se pueden producir “fugas”, introducción de orina por hueco que 
despega poco a poco el adhesivo de la piel, nos pueden crear 
problemas cutáneos si no utilizamos las medidas adecuadas→ 
Fundamental que el dispositivo se adapte perfectamente a la piel.  
- Fácil de ocultar bajo su ropa y cómoda en cualquier posición, a pesar 
de la actividad que realice en su vida diaria. 
o CARACTERÍSTICAS COMUNES: 
▪ Mecanismo de vaciado cómodo y seguro que permita la 
evacuación de la orina antes de que la capacidad supere 
la mitad o cada vez que considere necesario vaciarla.  
▪ Llave que gira para abrir y cerrar o un grifo que se dobla 
sobre sí mismo → Permitirá unirla a una bolsa colectora 
de orina de mayor capacidad o a una bolsa de pierna.  
▪ Válvula antirretorno que impide que la orina esté en 
















adherido a la bolsa 
 
Fácil colocación 
Se despega el 
dispositivo entero 
cada vez que se 





Barrera cutánea está 
separada de la bolsa, 
mediante un disco o 
lámina, sobre lo que 
se coloca la bolsa a 













Colocación más difícil y 
algo más abultada 
 
TIPOS DE DISCO DEPENDIENDO DEL ESTOMA 
TAMAÑO PREDEFINIDO Si es redondo → lámina que tenga el 
orificio ya cortado 
RECORTABLE Si no es redondo → Plantilla que permite 
recortar el orificio de la lámina y 
adaptarlo al tamaño adecuado del 
estoma. 
CONVEXA Si el estoma está hundido 
 
COLOR BOLSA:  
- Transparente: Permiten observar en todo momento las 
características de la orina. Más utilizadas en el ámbito hospitalario. 
- Opaco: Impiden la visión. Más utilizadas en domicilio. 





CAMBIO DE BOLSA: 
1. Lávese las manos antes y después del cambio para prevenir 
infecciones.  
2. Despegue el disco de la piel suavemente de arriba abajo, poco a poco 
sujetando la piel con la otra mano.  
3. Limpie la piel alrededor del estoma suavemente con agua y jabón 
neutro, haciendo movimientos circulares.  
4. Seque la piel perfectamente, dando suaves toques, pero sin frotar.  
5. Recorte el disco a la medida del estoma utilizando las plantillas que 
vienen en las cajas. 
ACCESORIOS: 
- Pastas adhesivas y obleas para el estoma: Rellenan las irregularidades en 
la piel que rodea el estoma y permiten que la bolsa se pegue mejor. Tienen 
propiedades regenerativas para la piel. 
- MiniCap: Dispositivo que se adapta a la lámina, puede contener hasta 100-
150 de orina, por lo general permite hasta una hora de uso seguro y libre de 
problemas  
- Anillos microporosos: Aumentan la sujeción a la piel  
- Placas autoadhesivas: Muy indicadas para irritaciones de la zona 
periestomal  
- Crema barrera: Garantiza el equilibrio del pH cutáneo y actúa como barrera, 
frente a la humedad, reduciendo los efectos irritantes de la orina. Indicada 
en irritaciones de la zona periestomal. 
- Cinturones: Ayudan a mantener la bolsa en su sitio.  
- Película protectora: Forma una «segunda piel» que protege la piel contra 
los productos de desecho sin impedir su transpiración. Se utiliza para prevenir 
posibles irritaciones. Aumentan la adherencia de los dispositivos.   
- Toallitas y loción limpiadora: Para limpiar la zona periestomal.  
- Sistema de drenaje nocturno:  Permite dormir por la noche sin necesidad 
de vaciar la bolsa. Este sistema también puede prevenir la acumulación de 
orina alrededor del estoma, lo cual puede causar infección.  
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6. Adhiera el disco a la piel, empezando de abajo a arriba con masajes 
circulares para que se pegue mejor, evitando que se formen pliegues 
y arrugas.  
7. Los discos se cambiarán cada 3 o 4 días y las bolsas a diario, 
vaciándolas cada 2 o 3 horas para evitar que el peso tire de los discos. 
En el caso de que requiera cambios de disco más frecuentes, consulte 
con su profesional de referencia. 
Recomendaciones: 
- Mejor hora de cambio de dispositivo es por la mañana 
- No usar alcohol 
- No rasurar vello 
- No frotar piel 
- Dejar piel al aire para facilitar oxigenación y secado 
- No usar prendar ajustadas 
- Evitar ganar peso 
- Llevar siempre material de repuesto 
- Se puede duchar con o sin bolsa 
FUENTE: Elaboración propia basado en la bibliografía consultada 





















Anexo 9. CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 
Valore los siguientes aspectos con una escala de puntuación del 1 al 4. 
Marque la casilla correspondiente con una X. 
ORGANIZACIÓN CURSO 1 2 3 4 
El curso ha estado bien organizado     
El número de alumnos del grupo ha sido el 
adecuado para el desarrollo del programa 
    
CONTENIDOS Y METODOLOGÍA 1 2 3 4 
Los contenidos del programa han respondido a 
mis necesidades 
    
DURACIÓN Y HORARIO  1 2 3 4 
La duración del programa ha sido adecuada     
El horario ha favorecido la asistencia al curso     
FORMADORES 1 2 3 4 
Los profesionales sanitarios están cualificados 
sobre el tema a tratar 
    
Son capaces de resolver las dudas surgidas a lo 
largo de las sesiones 
    
La forma de impartir las sesiones ha facilitado 
el aprendizaje 
    
MATERIAL E INSTALACIONES 1 2 3 4 
El material entregado es comprensible y útil     
La información proporcionada está actualizada     
El aula ha sido adecuada para el desarrollo del 
programa 
    
EVALUACIÓN 1 2 3 4 
 Se han elaborado pruebas para valorar el nivel 
de aprendizaje alcanzado 
    
NIVEL DE SATISFACCIÓN GENERAL CON 
EL CURSO 
    
 
1= Completamente en desacuerdo. 2= en desacuerdo. 3=de acuerdo. 
4= completamente de acuerdo 
